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	Контролен лист – Потвърждаване на плащания в СЕБРА

	
	Вариант 3.1

	Одобрен от: 
Ръководителя на УО 
	декември 2017 г.



	ИНСТРУКЦИИ: 










- 
Обозначените полета с  ( задължително се проверяват..





- 
Всички служители, оторизирани да извършват проверки , за всяка проверка, отбелязват в съответното поле : √ за OK   или X за Не или НП за неприложимо в съответната на тяхната позиция колона


- 
Коментари /бележки могат да се добавят на последната страница на листа за проверка, които трябва да се номерират в колона „№ на забележката .”


-
Листът за проверка трябва да бъде подписан от всички, които извършват контрола. Записаните коментари също се подписват от съответното лице.


	Дата на потвърждаване:                                                                            _______/_______/________
Стойност на извършеното потвърждение:  -----------------       -------------------        ---------------------

                                                                              ОС 2                       ОС 3                         ОС 4


	№ по ред
	Проверявани позиции
	Оторизиран служител
	Н-к отдел СП на ОП
	№ на забележка

	1. 
	В система СЕБРА са налични платежни нареждания за потвърждаване
	(
	
	

	2. 
	Платежните нареждания са наредени по десетразрядния код за съответната приоритетна ос/конкретен бенефициент
	(
	
	

	3. 
	Общата сума на наредените плащания за съответната приоритетна ос/конкретен бенефициент е в рамките на отпуснатия лимит
	(
	(
	

	4. 
	Направена е разпечатка от СЕБРА за потвърдените платежни нареждания, подписана е и е архивирана 
	(
	(
	

	5. 
	Приложена е детайлна справка с разбивка по десетразрядни кодове в СЕБРА и договори/заповеди
	(
	(
	


	
	Име и подпис на оторизиран служител:

Дата на предаване:    __ / __ / ___                  
	

	
	Име и подпис на началник отдел/оторизирано лице:

Дата на предаване:    __ / __ / ___                  
	

	
	Име и подпис на директор Дирекция ФПСП:

Дата на предаване:    __ / __ / ___                  
	


БЕЛЕЖКИ / КОМЕНТАРИ / ИНСТРУКЦИИ :

	№ на забележката и съдържание на забележката / коментара / инструкциите:
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1

